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TRAVAUX SCIENTIFIQUES 


Epiplocèle sphacelée (.Bulletin de la Société clinique , 1882, 
p. 155). 

Article Testicule, du Dictionnaire de médecine et de chi¬ 
rurgie pratiques (En collaboration avec le professeur 
Gosselin, 1883). 

Recherches anatomiques sur les veines du rachis. — Thèse 
de doctorat, 1885 (.Médaille d'argent de la Faculté ). 


Note sur 


: anomalie exceptionnelle de l’artère humérale 



Lipome des 


(Société anatomique, 


20" Ostéosarcome pulsatile de l’extrémité supériéù 
Amputation de cuisse (Pièce présentée par I 
Société anatomique, 1890, p. 437). - 













ANALYSE DES PRINCIPAUX TRAVAUX 


I. — Anatomie normale et anomalies. 

Recherches anatomiques sur les veines 

(Médaille d’argent de la Faculté.) 

J’ai cherché, dans ce travail, à montrer les points suivants : 
Les veines intra-rachidiennes antérieures forment deux 
plexus d’une disposition régulière dans lesquels une circulation 

courtes et directes, aboutissant aux veines extra-rachidiennes. 
Les veines intra-rachidiennes postérieures sont constituées en 
partie par des veines longitudinales, en partie par des plexus 
composés de veines enroulées, flexueuses, formant de longs 
diverticules dans lesquels la circulation se trouve nécessaire- 

La richesse des plexus veineux intra-rachidiens varie suivant 
les régions; elle semble être au cou en rapport avec l’étendue 

vertébrale. . 

Au niveau des premières vertèbres cervicales, les plexus 
antérieurs se confondent avec les plexus postérieurs, et leur 
distension peut diminuer d’un quart ou d’un tiers la capacité 
du canal rachidien. Ils ont là une influence considérable sur 
la circulation générale du crâne et du cou. De plus ils forment 
un coussin élastique qui protège l’extrémité supérieure de la 
moelle dans les mouvements de la tête. 















































II. — Anatomie pathologique et recherches 
expérimentales. 

Fracture ancienne «lu coude. 

Le défaut de consolidation des fractures du condyle est 
chose fréquente et semble tenir il la difficulté de l'immobili-, 
salion du fragment entraîné par le radius dans scs moindres 
déplacements! J’en ai trouvé dans les auteurs cinq observa¬ 
tions cliniques et trois observations anatomiques. La conso¬ 
lidation des fractures de la trochlée semble être, au contraire, 
la règle et se fait parfo'is avec un cal exubérant. 

La pièce que j’ai présentée à la Société anatomique réunit 
les types de ces deux fractures, pseudarthrose du fragment 
externe, consolidation du fragment interne : 

Fracture en Y de l’extrémité inférieure de l'humérus. Le 
fragment interne, comprenant l'épitrochlée et la trochlée, 
était régulièrement consolidé ; le fragment externe (condyle et 
épicondyle) était uni au fragment moyen par une pseudar¬ 
throse complète avec fibro-cartilage d’encroûtement; l’exis-' 
tence de cette nouvelle articulation rendait faciles et réguliers' 























mômes caractères. 

Elle résulte d’un choc obliquement appliqué, de bas en haut 
et de dehors en dedans sur l’ischion, ou, ce qui revient au 
même, d’une chute sur l'ischion, légèrement inçliné en dedans. 
Quelquefois, au trait horizontal s’ajoute Un éclatement de la 
partie supérieure de la cavité cotyloïde, de sorte que l-’os iliaque 




















direction différente du traumatisme, pressions postérieures, etc. 

B. Les effets d’une pression appliquée sur la partie postérieure 
du bassin soutenu en avant sont analogues aux précédents : 
fractures du pubis, disjonction des symphyses sacro-iliaques, 

de l’os iliaque. 

Un choc violent sur la région sacrée, le bassin n’étant pas 













Kyste hydatique sus-prostatique. 


Kyste do petit volume siégeant au-dessus de la prostate dans 
dédoublement de l’aponévrose prostato-péritonéale de 

kystes rétro-vésicaux. Les recherches de M. Tuffier (con- 




os — Arthrites, sacro-coxalgie — Psoïlis — Phlegmon iliaque 


Anévrysmes — Dépressions et fistules congénitales de la région 
sacro-coccygienne — Tumeurs congénitales de la région sacro- 
coccygienne. 

















nt à la pathogénie des kÿs 
1. Il établit la preuve de ceti 
me pièce qui présentait la 
: tractus fibreux partant 
et se perdant dans l’épai: 

m homme de trente-quatre 
ai opéré dans le service de i 

termédiaire traversant l’oci 
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rieuré et masquaient la perforation de l’estomac. Cette localir 
satiôn des lésions semble devoir être attribuée à ce que le con¬ 
tenu de l’estomac, brusquement évacué au moment de la 
perforation, tombe dans la partie inférieure de l’abdomen et y 
provoque la péritonite purulente suraiguë, tandis qu’il ne 
laisse plus haut, comme trace de son passage, qu’une inflam¬ 
mation moins intense et qui amène rapidement la formation 
d’adhérences. 


Sur six observations d’abcès du foie. 

(Société de chirurgie, 16 janvier 1895.) 

I. — Abcès du foie consécutif à une dysenterie. Ouverture 
dans les bronches. Broncho-pneumonie gangréneuse. Acci¬ 
dents septicémiques très graves. Développement rapide d’un 
autre abcès très volumineux sur la face supérieure du foie. 
Laparatomie d’urgence ; incision de l’abcès. Mort. 

II. — Abcès du foie consécutif à la dysenterie. Ouver¬ 
ture dans les bronches et dans l’intestin. Septicémie. Résection 
de la dixième côte et ouverture large de l’abcès par la voie trans¬ 
pleurale. Guérison. 

Examen du pus : streptocoques, staphilocoques et deux autres 
microbes impossibles à différencier ; pas de coli-bacille 
(M. Hiilot). 

III. — Abcès de la partie postérieure du lobe droit du 
foie, saillant à la face inférieure et formant une voussure lom¬ 
baire qui simule une pyélo-néphrite chez une femme atteinte 
antérieurement de cystite et d’urétérite ascendante. Calculs dans 
la vésicule biliaire. Incision lombaire exploratrice. Rein sain. 
Laparatomie antérieure. Cholécystotomie, extraction de qua¬ 
rante-cinq calculs de la vésicule. Cathétérisme des voies biliaires 






démontrant l’intégrité du canal cysliqueetdu canal cholédoque. 
Suturé de la vésicule. Ouverture de L’abcès du foie. Guérison. 
Examen du pus. Streptocoques, coli-bacille ; long filament 

(M. Macaigne). 

IV. — Abcès postéro-supérieur du lobe droit du foie, d’ori¬ 
gine indéterminée-, chez une négresse arrivant de Guayaquil. 
Résection de la neuvième côte. Ouverture large de l’abcès par 
la voie transpleurale. Guérison. 

Examen du pus absolument négatif (M. Macaigne). 

V. — Abcès antéro-supérieur du foie, consécutif à une- 
infection par le streptocoque à la suite d’une plaie de l’auricu¬ 
laire avec arthrite suppurée. Incision de l’abcès du foie. Ampu¬ 
tation du doigt. Guérison. 

Examen du pus : 


i. ■ : . ( Streptocoque. 

1° Cultures sur gélose ^ ^ US U ( Staphylocoque doré. 

et gélatine. j ^ ( Colonies'pures de strep- 

' pus u 01 . j tocoques. 


| Streptocoques à longues 


/ pus du doigt, j chaînettes. 

„ v ’, „ l ( Diplocoques et cocci. 

2° Examen sur lamelles \ 

colorées.... J r 

. pus du foie. < plus un 


f Streptocoques à chaî- 


v dans les cultures. 

(MM. Netter et Baillet.) 

VI. — Abcès postéro-supérieur du foie consécutif à une 
dysenterie. Septicémie très avancée. Résection de la dixième 
côte. Ouverture large de l’abcès par la voie transpleurale. Amé¬ 
lioration passagère de l’état général. Cavité de l’abcès presque 










































Le 30 octobre, l’enfant fut apporté à l’hôpital St-Antoine 
pendant la visite, pour des accidents graves dé'suffocation, avec 
vomissements verdâtres, dysphagie intense, convulsions, etc., 
accidents dus à l’infection du kyste consécutive à une ponction 
pratiquée en ville un mois auparavant. 

Je fis sur-le-champ l’extirpation de la tumeur qui, très tendue, 
présentait le volume d’une tête de fœtus à terme, s’étendait 
depuis l’apophyse mastoïde jusqu’à là clavicule ; elle adhérait 
intimement par sa face superficielle au sterno-mastoïdien, par sa 
face profonde à la jugulaire interne ; en iun point existait un 


véritable pédicule attachant le kyste à la gaîne des vaisseaux, 
pédicule sectionné après ligature. 

Les accidents cessèrent après l’opération et l’enfant guérit 




































